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Purpose: This cross-sectional study identifies the relationship among health behaviors, occupational 
stress and obesity of Korean male army officers. Methods: A structured questionnaire was used to 
assess general characteristics, health behaviors, and occupational stress; physiological 
measurement was conducted to survey the participants’ body mass index and waist circumference. 
Participants were 140 Korean army officers recruited from four army units. The data were analyzed 
with SPSS/WIN Statistics 21.0. Results: The prevalence ratios of obesity and of abdominal obesity 
were 42.1% and 28.1%, respectively. Health behavior outcome came out high while occupational 
stress was low. Exercise and relaxation were the health behaviors related to obesity whereas 
ingestion of natural food was the health behavior associated with abdominal obesity. Conclusion: 
The results highlight that development of continuous obesity management program for male army 
officers is necessary in order to decrease the prevelence ratio of obesity. Furthermore, an effective 
obesity management strategy, as part of the army health policy, is firmly in demand. 
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Ⅰ. 서 론1)
1. 연구의 필요성
비만은 섭취하는 열량과 소모하는 열량의 불균
형으로 인해 과도하거나 비정상적인 지방의 축적
을 일으키는 상태로[1], 심혈관 질환, 당뇨, 고혈
압, 암 발생의 위험을 증가시킨다[2]. 비만은 신체
적인 문제뿐만 아니라 사회·경제적인 문제를 일으
킬 수 있다. 먼저, 사회적인 문제로 고도비만인
경우 그렇지 않은 경우에 비해 고용 가능성이 감
소하는 것으로 나타났다[3]. 경제적인 문제로는 비
만 유병률 증가에 따라 비만으로 인한 진료비가
증가하는데 있다. 우리나라의 통계청 자료에 의하
면 비만을 치료하기 위해 사용된 진료비가 2004
년 4억 5천만 원 정도에서 2013년 9억 4천만 원
정도로, 비만을 치료하기 위한 진료비의 사용이
증가함을 알 수 있다[4]. 따라서 비만에 대한 적절
한 관리가 필요하다.
비만을 초래하는 원인에는 유전적, 내분비적,
생활 습관적, 사회·경제적, 환경적 요인이 있으며
다양한 요인들이 복합적으로 작용한다[5]. 최근 현
대 사회의 발달과 경제성장은 사람들의 식습관을
변화시키고 신체활동을 감소시켜 비만인구가 증
가하고 있는 추세이며, 우리나라에서도 비만 유병
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률이 증가하고 있다[6].
일반인 비만 인구의 증가와 함께 군인 비만 인
구도 증가하고 있어 우리나라 군대에서 복무하는
군 간부의 비만추세를 분석한 Bae 등[7]의 연구에
따르면 남성 군 간부의 체질량지수가 2002년에 비
해 2008년에 20대는 1.16kg/m2, 30대는 0.61kg/m2,
40대는 0.05kg/m2만큼 증가하였다. 또한 2014년
군 신체검사 및 체력검정 현황 결과 군 간부 중
42.7%가 체질량지수 25kg/m2이상으로 비만 판정
을 받았는데[8], 이는 2013년 일반 성인 남성의
37.6%가 비만인 것보다 비만율이 높음을 알 수
있다[6].
군인의 비만은 군인 개인의 신체적인 문제와
함께 군 조직의 문제, 국방비 문제를 발생시킬 수
있으므로 예방과 관리가 중요하다. 군인의 비만은
임무 수행 중 부상 증가[9]와 같은 신체적인 문제
와 관련이 있었다. 또한 군인의 비만은 결근의 증
가, 작전 투입이 가능한 지원자의 감소, 훈련된
군인의 보유율 감소와 같은 조직적인 문제와도
관련이 있는 것으로 나타났다[10]. 군인의 비만 증
가는 국방비 지출 증가로 이어질 수 있어 미군의
경우 비만으로 인한 다양한 문제를 해결하기 위
해 한 해 10억 달러의 국방비를 지출하고 있는
것으로 추산되고 있다[11]. 이와 같이 비만은 군인
개인의 건강뿐만 아니라 군 조직의 문제를 발생
시켜 국방비 증가와 국방 효율성을 떨어뜨리게
되며 국방 안보를 위협하는 원인이 될 수 있다.
따라서 군 간부의 비만을 예방하고 관리하기 위
한 정책 수립이 필요하다.
최근까지 연구된 비만과 관련이 있는 요인으로
는 운동[12]과 스트레스 관리[13]를 포함한 건강행
위와 직무스트레스[14]와 관련이 있다고 보고되는
데 이들 연구는 대부분 일반 성인을 대상으로 진
행되었고 군인을 대상으로 한 연구는 거의 없다.
일과에 따른 규칙적인 생활, 주기적인 체력단련,
야외 훈련을 실시하는 군 간부는 비만 연구 대상
에서 제외되는 경향이 있었다[7]. 하지만 실제 군
간부는 불규칙한 식생활, 회식으로 인한 음주, 군
대 규율, 24시간 비상대기 유지와 같은 직무 특성
으로 인한 직무 스트레스[15,16] 등 다양한 비만
위험 요인에 노출되어 있다. 그러나 현재 군 간부
의 비만 문제를 해결하기 위한 연구와 정책은 부
족한 실정이다.
이에 남성 육군 간부의 건강행위, 직무스트레스
와 비만과의 관련성을 파악하여 군 간부의 비만의
예방 및 관리를 위한 정책수립에 필요한 기초자료
를 제공하기 위해 본 연구를 실시하고자 한다.
2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 군 간부의 비만 예방 및 관
리를 위한 정책 수립에 필요한 기초 자료를 제공
하는데 있으며 구체적인 목적은 다음과 같다.
가. 남성 육군 간부의 비만 유병률을 파악한다.
나. 남성 육군 간부의 건강행위, 직무스트레스
정도를 파악한다.
다. 남성 육군 간부의 비만 수준에 따른 건강
행위, 직무스트레스의 차이를 파악한다.
Ⅱ. 연구방법
1. 연구설계
본 연구는 남성 육군 간부의 건강행위, 직무스
트레스와 비만과의 관련성을 파악하기 위한 서술
적 상관관계 연구이다.
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 육군에서 근무하는 모든 남
성 군 간부들을 표적 모집단으로 하였다. 군 간부
란 군인 중에 병 계급을 제외한 부사관, 장교를
말하며 전·후방 4개 부대에서 편의 추출하였다.
대상자 표본 크기는 G*power 3.1 프로그램을
이용하였다. ANOVA를 기준으로 양측 검정 유의
수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 중간 정도의 효과크
기(effect size) .30으로 한 표본의 크기는 105명으
로 산출되었으며, 자료수집과정에서 일부 대상자
가 탈락할 것을 고려하여 총 140명을 연구대상으
로 하였다.
김수연 등
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3. 연구도구
연구도구로 구조화된 설문지와 체격 측정을 포
함하였다. 구조화된 설문지는 일반적 특성 24문
항, 건강행위 측정도구 30문항, 직무스트레스 측
정도구 24문항으로 총 78문항으로 구성하였다. 최
종 구성된 설문지는 연구대상자가 속하지 않은
부대의 남성 군 간부 5명을 대상으로 예비조사를
실시하여 이해하기 어렵거나 질문이 모호한 문항
은 원 도구를 참조하여 수정·보완하였다. 본 연구
에서 사용한 모든 측정도구는 원 도구 개발 저자
로부터 사용 승인을 받았다.
 가. 건강행위 측정도구
건강행위 측정도구는 Kim[17]이 개발한 성인의
건강행위 측정도구를 이용하였다. 도구는 9개 영
역으로 구성되었는데 운동 영역 4문항, 스트레스
관리 영역 6문항, 에너지 보존하기 영역 4문항,
기호품 제한 영역 2문항, 음식물의 선별섭취 영역
5문항, 자연식 영역 2문항, 건강검진 영역 2문항,
이완 영역 2문항, 영양 영역 3문항으로 총 30문항
으로 구성되어 있다. 측정은 Likert 4점 척도(1점=
전혀 그렇지 않다, 2점=대체로 그렇지 않다, 3점=
대체로 그렇다, 4점=매우 그렇다)로 점수의 범위
는 최저 30점에서 120점이며, 점수가 높을수록 건
강행위 수행정도가 높은 것을 의미한다. Kim[17]
의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.79 이었고,
본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.90 이었
다.
 나. 직무스트레스 측정도구
직무스트레스 측정 도구는 Chang[18]이 개발한
한국인 직무스트레스 측정도구의 단축형을 이용
하였다. 도구는 7개 영역으로 구성되었는데 직무
요구 영역 4문항, 직무자율성 결여 영역 4문항,
직무불안정 영역 3문항, 관계갈등 영역 2문항, 조
직체계 영역 4문항, 보상부적절 영역 3문항, 직장
문화 영역 4문항으로 총 24문항으로 구성되어 있
다. 측정은 Likert 4점 척도로 15문항은 역환산하
여 점수를 계산하였고 점수가 높을수록 직무스트
레스가 높은 것을 의미한다. 측정된 점수는 환산
수식에 의거하여 영역별 환산 점수와 직무스트레스
총 점수로 산출하였다. 영역별 환산 점수는 ‘(실제
점수-문항수/예상 가능한 최고점수-문항수)×100’
으로 계산하였고 직무스트레스 총 점수는 ‘각 7개
영역의 환산 점수의 총합/7’로 계산하였다. 또한,
스트레스 관리가 필요한 집단을 확인하기 위해 환
산된 점수를 기반으로 도구 개발 시 우리나라 근
로자를 대상으로 측정한 직무스트레스 점수의 4분
위 수에 따라 하위 25%, 하위 25%～50%, 하위
50%～75%, 상위 25%의 범위로 구분하여 점수 분
포를 확인하였다. Chang[18]의 연구에서 원도구의
신뢰도는 영역별로 Cronbach’s α=.51～.82였으며 단
축형의 Cronbach’s α값은 제시되지 않았다. 본 연
구에서의 신뢰도는 영역별로 Cronbach’s α=54～.89
이었다.
 다. 체격 측정
체격 측정에는 체질량지수와 허리둘레를 포함
하여 1회 실시하였다. 체질량지수 측정을 위해 신
장과 체중을 측정하였다. 연구대상자는 모자, 벨
트, 신발, 양말을 착용하지 않은 상태로 인키즈
InLabS50Ⓡ 신장 측정계를 이용하여 신장을 측정
하고, 타니타 UM075Ⓡ 체성분 분석계를 이용하여
체중을 측정한 후, 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로
나누어 체질량지수를 계산하였다. 허리둘레(cm)는
중앙 액와선(mid axillary line)에서 늑골 하단부
(lower margin of the last palpable rib)와 장골능
상부(top of iliac crest)의 중간 지점을 본 연구자가
배꼽 둘레에서 줄자를 이용하여 측정하였다. 체격
측정 결과는 대한비만학회(2012)의 비만진료지침
기준에 따라 체질량지수가 25kg/m2이상인 경우를
비만, 23kg/m2이상 25kg/m2미만인 경우를 과체중,
23kg/m2미만인 경우를 정상으로 판정하였고 허리
둘레가 90cm이상인 경우를 비만, 90cm미만인 경
우를 정상으로 판정하였다[19].
4. 자료수집기간 및 방법
자료수집기간은 Y대 간호대학 기관생명윤리위
원회 연구 승인일인 2015년 9월 25일부터 2015년
11월 9일까지 총 3주간 실시하였다. 자료 수집 방
법은 기관생명윤리위원회의 연구 진행 승인(간대
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IRB 2015-0023-1) 후 연구 진행을 허락한 부대에
연구자가 직접 방문하여 연구 목적, 자발적 참여
결정, 설문지 및 동의서 작성 방법, 수집된 자료
의 보안 유지에 대해 충분히 설명한 후 연구대상
자에게 설문지를 배부하였다. 연구 설명문, 동의
서, 동일한 ID번호가 기재된 설문지와 번호표, 답
례품을 봉투에 넣어 대상자에게 제공하고 무기명
으로 설문지를 작성하도록 하였다. 작성된 설문지
와 동의서는 함께 제공한 봉투에 넣어 봉인한 후
잠금 장치가 있는 수거함을 이용하여 수거하였다.
설문지를 제출한 대상자가 부여된 ID 번호표를
연구자에게 제출하면 신장, 체중, 허리둘레 측정
결과를 해당 ID에 기록하였다. 설문지 작성시간은
약 10～15분 정도, 신장, 체중, 허리둘레 측정은 2
분 정도로 총 12～17분 정도 소요되었다. 대상자
에게는 연구 참여에 대하여 감사하다는 의미로
소정의 답례품을 제공하였다. 설문지 140부를 배
부하여 이중 132부가 회수되었다. 회수된 132부
중 주요 도구를 기재하지 않거나 무응답이 1개
이상인 설문지 18부를 제외한 114부를 최종 분석
하였다.
5. 윤리적 고려
연구 시작 전 기관생명윤리위원회로부터 승인을
받았다. 본 연구는 생리적 측정(체질량지수, 허리
둘레), 자가보고 설문지를 이용하는 조사연구로써
연구 위험성은 최소 위험에 해당하지만 취약한
연구 대상자인 군인을 대상으로 하는 연구로 군
인은 상급자의 지시에 따른 강제적인 연구 참여
의 가능성이 있기 때문에 자료 수집 시 대상자를
모이게 하지 않고 연구 참여를 원하는 대상자가
자발적으로 자료 수집 장소로 오도록 하였다. 자
료 수집은 독립된 공간에서 시행하며 연구자 이
외의 다른 인원의 출입을 제한하였다. 대상자에게
는 연구의 목적, 연구 참여 방법을 충분히 설명하
고 연구 참여 동의서를 받았다. 수집된 설문지는
잠금 장치가 있는 보관함에 보관하고 코딩된 자
료는 암호화된 파일과 컴퓨터에 저장하여 연구자
이외에 다른 사람이 접근할 수 없도록 하였다.
6. 자료분석방법
수집된 자료는 연구의 목적에 따라 SPSS 21.0
program을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분
석 방법은 다음과 같다.
  가. 대상자의 인구·사회학적 특성, 건강습관 관련
특성의 실수와 백분율을 산출하였다.
  나. 대상자의 비만 정도를 백분율로 산출하였다.
  다. 대상자의 건강행위, 직무스트레스의 평균과
표준편차를 산출하였다.
  라. 대상자의 비만수준에 따른 건강행위, 직무스
트레스의 차이는 t-test, ANOVA로 분석한
후 Scheffe test로 사후검증을 실시하였다.
Ⅲ. 연구결과
1. 대상자의 일반적 특성
본 연구대상자의 일반적 특성으로 인구·사회학
적 특성과 건강습관 관련 특성을 분석하였으며
그 결과는 <Table 1>과 같다. 본 연구대상자의
인구·사회학적 특성은 계급, 연령, 군 복무 기간,
현 부대 근무기간, 병과, 하루 평균 야외 근무 시
간, 교육 수준, 결혼 여부, 사회·경제적 수준을 포
함하였다. 계급은 중사가 27.2%로 가장 많았다.
평균 연령은 27.89±6.18세로 30세 미만이 71.1%로
가장 많았다. 병과는 보병과 공병이 25.4%로 가장
많았고, 항공 23.7%, 기갑 17.5% 순으로 전투병과
가 94.7%였다.
본 연구대상자의 건강습관 관련특성은 체중조
절, 음주, 수면, 흡연, 운동, 식습관, 건강검진을 포
함하였다. 음주 빈도는 한 달에 2-4번 정도가 48.2%
로 가장 많았다. 현재흡연여부는 매일 피움이
48.2%로 가장 많았고, 피운 적 없음 38.6%, 과거
에는 피웠으나 현재 피우지 않음 11.4% 순이었다.
최근 1주일 동안 격렬한 신체활동을 10분 이상 한
날은 1-3일이 47.3%로 가장 많았고, 1일평균 격렬
한 신체활동 시간은 76.06±47.82분이었다. 1주일간
아침 식사 횟수는 거의 안한다(주 0회)가 43.0%로
가장 많았고, 점심식사 횟수는 주 5-7회가 86.0%, 저
녁식사 횟수는 주 5-7회가 73.7%로 가장 많았다.
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<Table 1> Sociodemographic Characteristics and Characteristics of Health Related Habits (N=114)




Staff sergeant 26 22.8
Sergeant first class 31 27.2
Master sergeant 8 7.0
Warrant officer 7 6.2
Officer Second lieutenant 8 7.0


















<1 day/month 14 12.3
1 day/month 14 12.3
2-4 days/month 55 48.2
2-3 days/week 20 17.5





Quiting smoking 13 11.4
Number of days doing intense
activities for more than 10





Hours of doing intense
activities/day (minutes)
76.06±47.82
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<Table 2> Obesity Prevalence of Participants According to Age (N=114)
Characteristics Categories
Body Mass Index (kg/m2) Waist Circumference (cm)
<23 23-24.9 25-29.9 ≥30 <90 ≥90
Age(n(%))
≤29 20(24.7) 27(33.3) 27(33.4) 7(8.6) 58(71.6) 23(28.4)
30-39 4(17.4) 7(30.4) 11(47.9) 1(4.3) 16(69.6) 7(30.4)
40-49 3(30.0) 5(50.0) 2(20.0) 0(0.0) 8(80.0) 2(20.0)
Total 27(23.7) 39(34.2) 40(35.1) 8(7.0) 82(71.9) 32(28.1)
Mean±SD 25.16±3.03 85.93±7.59
2. 대상자의 비만 유병률
본 연구대상자의 비만 유병률은 체질량지수에
따른 비만율과 허리둘레에 따른 복부 비만율을 포
함하였으며, 그 결과는 <Table 2>와 같다. 본 연
구대상자 중 체질량지수 25kg/m2이상-30kg/m2미
만이 35.1%로 가장 많았고, 23kg/m2이상-25kg/m2
미만 34.2%, 23kg/m2미만 23.7%, 30kg/m2이상이
7.0% 순이었고, 허리둘레는 90cm 미만이 71.9%,
90cm 이상이 28.1%이었다. 본 연구대상자의 체질량
지수에 따른 비만율는 42.1%이었고 그 중, 체질량
지수 30kg/m2이상의 고도 비만율는 7.0%이었으며
허리둘레에 따른 복부 비만율은 28.1%이었다. 본
연구대상자의 평균 체질량지수는 25.16±3.03kg/m2
이었고, 평균 허리둘레는 85.93±7.59cm이었다. 본
연구대상자 중 30세 미만인 대상자의 체질량지수에
따른 비만율은 42.0%, 허리둘레에 따른 복부비만율
은 28.4%이었고, 30세이상-40세미만인 대상자의 체
질량지수에 따른 비만율은 52.2%, 허리둘레에 따른
복부비만율은 30.4%이었다.









Selection of food 2.39±0.65
Relaxation 2.24±0.70
Ingestion of natural food 2.17±0.75
3. 대상자의 건강행위와 직무스트레스
 가. 대상자의 건강행위
본 연구대상자의 건강행위로 운동 영역, 스트레
스 관리 영역, 에너지 보존하기 영역, 기호품 제
한 영역, 음식물의 선별섭취 영역, 자연식 영역,
건강검진 영역, 이완 영역, 영양 영역을 포함하여
파악한 결과는 <Table 3>과 같다. 건강행위는 평
균 2.70±0.41점이었다. 영역별로 스트레스관리 영
역이 평균 3.19±0.45점으로 가장 높았고 다음으로
기호품제한 영역이 평균 3.06±0.77점이었으며 자
연식 영역은 평균 2.17±0.75점으로 가장 낮았다.
 나. 대상자의 직무스트레스
본 연구대상자의 직무스트레스 수준과 직무스트
레스 점수 4분위수에 따른 하위 25%, 하위 25%
-50%, 하위 50%-75%, 상위 25%의 범위로 대상
자 분포를 파악한 결과는 <Table 4>과 같다.
직무 스트레스 점수는 환산 수식에 의거하여 총
점수와 영역별 점수를 100점 만점으로 환산하였다.
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<Table 4> Level of Occupational Stress and Distribution of Participants according to Quartile (N=114)
Subscale Mean±SD
Distribution(n(%))
Q～.25 Q.25～.50 Q.50～.75 Q.75～
Total 34.40±11.09 90(78.9) 18(15.8) 4(3.5) 2(1.8)
High job demand 45.76±18.23 44(38.6) 31(27.2) 21(18.4) 18(15.8)
Insufficient job control 43.49±13.88 40(35.0) 50(43.9) 14(12.3) 10(8.8)
Organizational injustice 32.82±14.64 85(74.6) 20(17.5) 7(6.1) 2(1.8)
Lack of reward 32.46±15.01 93(81.6) 9(7.9) 9(7.9) 3(2.6)
Job insecurity 30.56±22.27 82(71.9) 18(15.8) 0(0.0) 14(12.3)
Discomfort in occupational climate 30.33±18.32 81(71.1) 0(0.0) 20(17.5) 13(11.4)
Interpersonal conflict 25.34±16.43 0(0.0) 105(92.1) 3(2.6) 6(5.3)
직무스트레스 총점은 평균 34.40±11.09점이었다. 영
역별로 직무요구가 평균 45.76±18.23점으로 가장
높았고 다음으로 직무자율성 결여가 평균
43.49±13.88점이었으며 관계갈등은 평균 25.34±16.43
점으로 가장 낮았다.
본 연구대상자의 78.9%가 스트레스 하위 25%에
해당되었고 상위 25%는 1.8%이었다. 영역별로 하
위 25%에 해당하는 대상자가 가장 많은 영역은 보
상부적절 영역으로 대상자의 81.6%이었고, 하부 영
역 중 상위 25%에 해당하는 대상자가 가장 많은
영역은 직무 요구 영역으로 대상자의 15.8%이었다.
4. 대상자의 비만수준에 따른 건강행위, 직무
스트레스의 차이
대상자의 비만수준을 체질량지수에 따른 정상
군, 과체중군, 비만군으로 구분하고 복부비만수준
을 허리둘레에 따른 정상군, 복부비만군으로 구분
하여 비만수준에 따른 건강행위의 차이를 확인한
결과는 <Table 5>과 같다. 대상자의 비만수준에
따라 건강행위 중 운동 영역과 이완 영역의 점수
가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 체질량지수
에 따른 과체중군이 정상군보다 운동 영역(F=3.620,
p<.05)과 이완 영역(F=3.473, p<.05)의 건강행위
수행정도가 높았다. 허리둘레에 따른 복부비만군
이 정상군보다 자연식 영역의 건강행위 수행정도
가 낮았다(t=2.397, p<.05).
대상자의 비만수준을 체질량지수에 따른 정상
군, 과체중군, 비만군으로 구분하고 복부비만수준
을 허리둘레에 따른 정상군, 복부비만군으로 구분
하여 비만수준에 따른 직무스트레스의 차이를 확
인한 결과 <Table 5>와 같이 통계적으로 유의한
차이가 없었다.
Ⅳ. 논 의
본 연구는 남성 육군 간부의 건강행위, 직무스
트레스와 비만과의 관련성를 파악하여 군 간부의
비만 예방 및 관리의 기초자료를 제공하고자 수
행되었다. 본 장에서는 대상자의 비만 유병률, 건
강행위와 직무스트레스 정도, 비만수준에 따른 건
강행위, 직무스트레스의 차이에 대한 분석 결과를
중심으로 논의하고자 한다. 본 연구에서 남성 육
군 간부의 체질량지수에 따른 비만 유병률은
42.1%였고 복부비만 유병률은 28.1%로 나타났다.
2014년 군 신체검사 및 체력검정 현황 결과 군
간부의 체질량 지수에 따른 비만 유병률 42.7%,
복부비만 유병률 16.0%로 나타난 결과와 비교할
때[8], 체질량지수에 따른 비만 유병률은 유사하였
으나 복부비만 유병률은 높았다. 하지만 2013년
국민건강영양조사 결과 만 19세 이상 일반 성인
남성의 체질량지수에 따른 비만 유병률 37.6%, 복
부비만 유병률은 23.1%와 비교할 때, 본 연구대상
자의 체질량지수에 따른 비만 유병률과 복부비만
유병률 모두 일반 성인 남성보다 높았다. 본 연구
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n1=27 n2=39 n3=48 n1=82 n2=32
Health
Behaviors*
Total 78.89±15.12 84.79±12.27 79.38±10.05 2.731(.070) 81.70±12.22 79.63±12.27 0.804(.423)
Exercise 10.04±2.52 11.38±1.89 10.46±2.08 3.620(.030)a<b 10.66±2.13 10.27±2.35 -0.132(.895)
Stress management 18.59±3.19 19.44±2.28 19.23±2.76 0.803(.450) 18.99±2.62 19.56±2.95 -1.016(.312)
Energy
conservation
11.78±2.61 11.59±2.04 11.17±1.91 0.826(.441) 11.49±2.18 11.38±2.03 0.261(.795)
Limiting smoking
and drinking
5.93±1.96 6.26±1.20 6.04±1.52 0.747(.476) 6.20±1.51 5.94±1.61 0.804(.423)
Selection of food 11.81±3.00 12.82±3.45 11.40±3.09 2.184(.117) 12.27±3.02 11.25±3.66 1.521(.131)
Ingestion of
natural food
4.30±1.71 4.72±1.50 4.06±1.34 2.099(.117) 4.55±1.52 3.81±1.36 2.397(.018)
Health examination 5.00±1.78 5.46±1.48 5.02±1.33 1.152(.320) 5.21±1.48 5.06±1.56 0.451(.654)
Relaxation 4.07±1.30 4.92±1.50 4.35±1.28 3.473(.034)a<b 4.51±1.33 4.41±1.56 0.364(.716)




Total 33.47±12.28 34.30±9.92 35.00±11.49 0.164(.849) 34.94±11.28 33.00±10.64 0.839(.403)
High job demand 46.60±18.09 46.79±19.65 44.44±17.39 0.214(.808) 46.75±18.37 43.23±17.89 0.926(.357)
Insufficient job control 42.90±14.38 42.52±14.02 44.62±13.70 0.274(.761) 43.09±14.15 44.53±13.32 -0.497(.620)
Interpersonal conflict 27.16±18.58 21.94±13.36 27.08±17.29 1.273(.282) 26.15±16.60 23.26±16.05 0.842(.401)
Job insecurity 29.01±22.92 33.33±24.18 29.17±20.48 0.457(.634) 32.32±23.18 26.04±19.37 1.357(.178)
Organizational injustice 32.10±13.81 31.41±12.01 34.38±16.98 0.480(.620) 32.93±23.18 26.01±19.37 1.357(.178)
Lack of reward 29.63±16.01 31.62±13.85 34.72±15.31 1.087(.341) 31.84±14.69 34.03±15.95 -0.697(.487)
Discomport in
occupational climiate
26.85±20.19 32.48±19.10 30.56±16.61 0.755(.472) 31.50±18.89 27.34±16.70 1.090(.278)
*M±SD, a,b,c: Post-Hoc Scheffe test, BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference
대상자의 체질량지수 평균은 25.2kg/m2로 19세
이상 일반 성인 남성 체질량지수 평균 24.2kg/m2
보다 높고, 본 연구대상자의 허리둘레 평균은
85.9cm로 19세 이상 일반 성인 남성 허리둘레 평
균 83.7cm보다 높았다[20]. 본 연구대상자 중 30세
미만인 대상자의 체질량지수에 따른 비만 유병률
은 42.0%로 30세 미만 일반 성인 남성의 체질량
지수에 따른 비만 유병률 29.3%보다 높았고, 본
연구대상자 중 30세 미만인 대상자의 허리둘레에
따른 복부비만 유병률은 28.4%로 30세 미만 일반
성인 남성의 허리둘레에 따른 복부비만 유병률
15.6%보다 높았다[6]. 이러한 결과는 남성 육군
간부의 체질량지수에 따른 비만과 복부비만 유병
률이 일반인보다 높고, 특히 30세 미만 남성 육군
간부의 체질량지수에 따른 비만율이 일반 성인보
다 매우 높은 것으로 나타나 30세 미만 남성 육
군 간부의 비만 예방 정책 수립의 필요성을 보여
준다. 외국의 사례와 비교하면 미국은 비만 진단
기준을 체질량지수 30kg/m2 이상으로 하고 있는
데, 2009년～2010년 20세 이상 일반 성인의 비만
유병률은 35.9%이고[21] 2008년 현역 군인의 비만
유병률은 12.7%로 현역 군인의 비만 유병률이 일
반 성인보다 낮아[22] 본 연구 결과와는 차이가 있
었다. 따라서 우리나라 군도 일반인보다 비만 유
병률을 낮추기 위한 정책 수립이 요구된다. 그러
나 현재 우리나라 군 의료체계에서 실시하고 있
김수연 등
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는 건강증진사업 내용에는 체지방 측정 및 체중
관리 내용이 일부 포함되어 있지만, 1회성으로 체
지방을 측정하고 운동방법과 식습관 수정을 권고
하는데 그치고 있다. 따라서 비만한 군 간부들에
대한 지속적·체계적인 관리 체계를 수립하고 건강
증진사업과 연계한 효율적인 비만예방 전략 수립
이 필요하다.
본 연구에서 남성 육군 간부의 건강행위 점수는
평균 2.70점으로 높았다. 본 연구와 동일한 도구를
이용하여 성인의 건강행위를 측정한 Kim[23]의 연
구에서 건강행위 점수는 평균 2.56점, Eun[24]의
연구에서 성인의 건강행위 점수는 평균 2.61점으
로, 본 연구대상자의 건강행위 점수가 일반 성인
보다 높았다. 반면, 자연식 영역은 평균 2.17점으
로 남성 육군 간부의 건강행위 영역 중 가장 낮게
나타나 Kim[23]의 연구에서의 평균 2.63점, Eun[24]
의 연구에서의 평균 2.68점보다 낮았다. 또한, 본
연구대상자의 음식물의 선별섭취 영역은 평균 2.39
점으로 Kim[23]의 연구에서의 평균 2.24점 보다는
높지만 Eun[24]의 연구에서의 평균 2.51점 보다 낮
았다. 즉, 남성 육군 간부의 건강행위 수행정도는
일반 성인보다 높지만 식이 관련 건강 행위 수행
정도는 일반 성인보다 낮았다. 이는 남성 육군 간
부들을 대상으로 한 연구에서 육군 간부들이 일
반 성인과 비교하였을 때 식습관에서 건강하지
못한 생활양상을 보인 것과 비슷한 결과이다[25].
이를 통해 육군 간부의 건강행위 중 식습관을 개
선하기 위한 노력이 우선적으로 필요함을 확인할
수 있다. 현재 육군에서는 건강증진사업 내용 중
영양 프로그램을 포함하여 실시하고 있지만, 다른
프로그램에 비해 그 비중이 작고 체계성이 부족
하다. 따라서 건강증진사업 내용에 가족과 함께
살지 않는 육군 간부를 위한 식습관 및 영양 프
로그램을 포함하여 개발하는 것이 필요하다.
본 연구 대상자의 직무스트레스는 평균 34.40점
으로 낮았다. 이는 육군 간부를 대상으로 한 연구
에서의 평균 37.43±10.57점[25], 대규모 사업장 남
성 근로자를 대상으로 한 연구에서의 평균
45.3±8.6점과 비교할 때[26], 본 연구대상자의 직
무스트레스가 낮았다. 이와 같이 본 연구 대상자
의 직무 스트레스가 낮은 것은 대상자의 건강행
위 영역 중 스트레스 관리 영역 점수가 높은 것
으로 보아 본인 스스로의 스트레스 관리를 효율
적으로 하고 있기 때문으로 생각된다. 또한, 군
간부들이 양성교육과정에서 리더십 교육을 통해
스스로를 통제하고 관리할 수 있는 소양을 갖추
기 때문으로 사료된다. 직무스트레스 4분위수에
따른 대상자 분포에서 본 연구대상자의 78.9%가
하위 25%에 해당되어 스트레스 관리가 필요한 대
상자는 많지 않았으나, 스트레스 관리가 요구되는
상위 25%에 해당하는 대상자가 1.8%였다. 또한
스트레스 관리가 요구되는 상위 25%에 속하는 대
상자가 가장 많이 분포한 영역은 직무요구 영역
으로 15.8%가 속하였다. 즉, 남성 육군 간부의 직
무스트레스는 낮아 스트레스 관리가 필요한 대상
자가 많지 않으나 스트레스 관리가 요구되는 집
단이 있으며 특히, 직무요구 영역에서 스트레스
관리가 요구되는 대상자가 많았다. 따라서 육군
간부 중 스트레스 관리가 필요한 대상자를 식별하
여 직무스트레스를 낮추기 위한 중재를 제공하는
것이 필요하며 특히, 직무요구 영역에 관심을 가
지는 것이 요구된다.
대상자의 체질량지수에 따른 과체중군이 정상
군보다 운동 영역과 이완 영역의 건강행위 수행
정도가 높았다. 체질량지수에 따른 비만군은 과체
중군보다는 운동 영역과 이완 영역의 점수가 낮
지만 정상군보다는 높은 점수를 보였다. 이는 성
인을 대상으로 한 연구에서 규칙적으로 운동을
한 대상자가 비만율이 낮았던 것과는 상반되는
결과이며[12], 성인을 대상으로 한 국민건강영양조
사 결과 남자에서 체질량지수에 따른 저체중군보
다 정상군과 비만군에서의 신체활동이 많고 비만
군보다 정상군의 신체활동이 적었던 결과와 비슷
한 결과이다[27]. 또한, 국민건강영양조사에서 비
만한 대상자의 경우, 정상인 대상자보다 체중조절
을 위해 운동을 많이 하는 것으로 나타난 결과와
도 비슷하였다[27]. 이는 본 연구대상자 중 체질량
지수에 따른 과체중군과 비만군이 정상군보다 건
강행위를 통해 체중조절을 하려고 하는 노력을
하고 있는 것으로 판단할 수 있다. 그러나 체질량
남성 육군간부의 건강행위, 직무스트레스와 비만과의 관련성
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지수에 따른 비만군이 과체중군보다 운동 영역과
이완 영역의 건강행위 수행정도가 낮아 비만군에
서 운동행위를 증진시키기 위한 노력이 필요할
것으로 생각된다. 한편, 허리둘레에 따른 복부비
만군은 정상군보다 자연식 영역의 건강행위 수행
정도가 낮았다. 이는 성인 근로자를 대상으로 한
연구 결과 채식 위주의 식사를 하는 경우 그렇지
않은 경우보다 체질량지수와 허리둘레가 상위
25%로 변화하는 경우가 많았던 것과 비슷한 결과
이다[14]. 본 연구대상자의 건강행위 점수 중 식이
관련 건강행위 영역의 점수가 낮고, 특히, 자연식
영역의 점수가 가장 낮았던 결과를 보았을 때, 군
간부의 비만관리 시 식습관과 영양 개선을 동반
하였을 때 효율적인 비만관리가 될 수 있을 것으
로 사료된다.
대상자의 체질량지수에 따른 정상군, 과체중군,
비만군 간과 허리둘레에 따른 정상군과 복부비만
군 간 직무스트레스는 통계적으로 유의한 차이가
없었다. 이는 성인 근로자를 대상으로 한 연구에
서 직무 요구도가 높을수록 체질량지수와 허리둘
레의 증가 위험률이 높고 직무스트레스가 감소할
수록 복부비만 위험률이 낮았던 것[14], 성인을 대
상으로 한 연구에서 만성적인 스트레스 인자가
있는 경우 비만 발생률, 허리둘레, 체지방률이 높
았던 것과는 상이한 결과였다[28]. 이렇게 본 연구
결과가 선행연구 결과와 상이한 이유는 본 연구
대상자의 대부분이 전투병과인 남성 육군 간부로
동질성이 크며, 이로 인해 직무스트레스 수준이
비슷하게 측정되어 집단 간 직무스트레스 비교가
어렵기 때문으로 생각된다. 따라서 추후 다양한
직무에 있는 육군간부를 대상으로 직무스트레스
와 비만과의 관련성에 대한 후속연구를 통해 관
련성를 확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점은 비만 유병률을 체질량지수
를 이용하여 비만을 판정하여 개인의 체지방률과
근육량의 차이를 반영하지 못하였다는 점이다.
본 연구의 의의는 선행 연구들이 육군 간부의
비만 실태와 추세 파악에 중점을 두었던 것과는
달리, 남성 육군 간부의 비만수준에 따른 비만 관
련 요인의 차이를 파악함으로써 향후 군 간부의
비만 예방 및 관리 정책 수립에 활용할 수 있는
기초 자료를 제공하였다는 점이다.
Ⅴ. 결론 및 제언
결론적으로 남성 육군 간부의 체질량지수에 따
른 비만 유병률은 42.1%였고, 허리둘레에 따른 복
부비만 유병률은 28.1%였다. 남성 육군 간부의 건
강행위 수행정도는 높았으며, 직무스트레스는 낮
았으나 관심을 가지고 스트레스 관리가 요구되는
영역은 직무요구이었다. 체질량지수에 따른 과체
중군이 정상군보다 운동 영역, 이완 영역의 건강
행위 수행정도가 높았으며, 허리둘레에 따른 복부
비만군은 정상군보다 자연식 영역의 건강행위 수
행정도가 낮았다.
본 연구 결과를 기반으로 다음을 제언한다.
첫째, 군 건강증진 사업에 체계적인 식습관 및
영양 프로그램을 포함시켜 군 간부의 식습관 행위
를 개선시키는 것이 필요하다.
둘째, 군 간부들을 위한 지속적·체계적인 비만
관리 프로그램의 개발 및 시행이 필요하며 비만
관리 프로그램과 건강증진 사업의 연계를 통해
효율적인 비만관리를 이룰 수 있는 전략 수립이
필요하다.
셋째, 직무스트레스와 비만의 관련성을 확인하
기 위한 후속 연구가 필요하다.
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